























grundlag,  har  længe  været  kendt  som  et  almindeligt  forekommende  fænomen 
med kliniske beskrivelser af børn med  ’tilbøjelighed  til  smerte’ og benævnelse 
af deres  tilbagevendende klager som ’det periodiske syndrom’  (Wyllie 1933, Ri‑
chards 1923, 1941). Apley et al introducerede i 1950’erne en mere moderne medi‑
cinsk  tilgang  til  forstå  og undersøge  funktionelle  somatiske  symptomer  i  både 
kliniske og almene populationer af børn (Apley 1958). Klassifikationen af, beteg‑
nelsen og begrebsdannelsen  for disse  fysiske  symptomer er dog  fortsat præget 
af forvirring og uenighed. Betegnelserne er mange som f.eks. funktionelle soma‑
tiske symptomer, somatisering, medicinsk uforklarede symptomer, psykosoma‑
tiske  symptomer,  subjektive helbredsklager  eller  nonorganiske  fysiske  sympto‑
mer. Klassifikationen omfa7er som hos voksne forskellige funktionelle somatiske 
syndromer  (f.eks.  fibromyalgi,  kronisk  træthedssyndrom  og  irritabel  tyktarms 
syndrom),  psykiatriske diagnoser  som  somatoforme  tilstande men også  børne‑





































model, der  inkluderer  et udviklingsmæssigt perspektiv  i  forståelsen af og  til‑
gangen til somatisering hos børn i bred forstand d.v.s. alle former for tilstande, 
syndromer  og  lidelser,  som  domineres  af  funktionelle  somatiske  symptomer. 
Modellen gør det muligt at integrere såvel eksisterende som ny viden indenfor 
forskellige dimensioner (sociale, biologiske, psykiske, udviklingsmæssige) og er 
derfor mere velegnet  til at  forklare genesen og behandlingen af børns  fysiske 




te disse  to domæner  som uadskillige  og  interaktive. Med min baggrund  som 































































































Talrige  studier har vist  et højt niveau af psykopatologi ocest  i  form af  emotio‑
nelle symptomer eller  lidelser  (angst og depression) hos børn med  funktionelle 
somatiske  symptomer  (Oberklaid  1997,  Borge  1995,  Walker  1989,  Walker  1993, 
Egger 1998, Santalahti 2005). Taylor et al viste  i en  tværsnitsundersøgelse  i den 
generelle befolkning, at næsten halvdelen af de børn, som havde høje scores for 
fysiske symptomer, samtidig havde psykiske forstyrrelser (mod 10 % i den øvrige 
befolkning)  (Taylor  1996).  Blandt  børn med  funktionelle  somatiske  symptomer 
(bl.a. tilbagevendende funktionelle mavesmerter, ’noncardiac chest pain’, kronisk 








































at  sygdomsadfærd  indlæres via  rollemodeller  i  familien  (familiær modellering) 
og forstærkes gennem forældre respons på de fysiske symptomer (reinforcering) 
samtidig med,  at  der  er  et  øget  forældrefokus  på  helbred  generelt  og  angst  og 
anden psykisk sygelighed i familien (Garralda 1996). Der kan i familien være op‑
muntring og belønning for sygdomsadfærd, som f.eks. øget opmærksomhed og 































Andre  forklaringsmodeller er  relateret  til  stressteorier,  som bl.a. anfører, at når 
en hjerne under udvikling udsæ7es for langvarigt stress, som psykisk og/eller fy‑
sisk omsorgssvigt, kan det medføre hyperaktivitet/hyperreaktivitet af forskellige 
stress  systemer  i  kroppen,  som  igen medfører ændringer  i  smerteperceptionen 
(Charmandari 2003). 
Funktionelle  somatiske  symptomer/somatisering  kan  altså  til  dels  betragtes 
som et tillært fænomen, men samtidig er denne proces formentlig også temmelig 
kompleks, idet andre forhold som eventuel underliggende sygdom, barnets alder, 





teristika at være  specielt  sårbare  for at udvikle kroniske og potentielt  invalide‑
rende  reaktioner på deres  fysiske  symptomer  (Walker 1999). Walker  et  al  fandt 
således, at sammenhængen mellem somatisering og forældrerespons var stærkest 










studier har påvist  sammenhæng mellem  funktionelle  somatiske  symptomer og 











somatiske  symptomer  er  gennemgående  i  barndommen, men  antal  og  type  af 
symptomer kan variere med forskellige alderstrin. Der er formentlig ikke kønsfor‑
skel på forekomsten hos drenge og piger i den tidlige barndom, men med stigende 
























Udover  disse  psykosociale  faktorer  er  der  ecerhånden  en  række  studier,  som 
peger på, at biologiske  faktorer  (f.eks. genetik,  fysisk sygdomme eller  traumer), 























































































































































uddannes  som eksperter  i  at  vurdere  specifikke  symptomer på  specifikke  syg‑
domme, kan det være svært at opnå systematisk viden om somatisering hos børn, 











pædagogisk psykologisk  rådgivning m.v.)  og  egentlig  specialistbehandling kan 

















tionelle  fysiske  symptomer  en betydelig  funktionsnedsæ7else,  påvirket  livskva‑
litet og et øget forbrug af sundhedsydelser. I nogen tilfælde er der kontinuitet af 
symptomerne op i voksenalderen og en familiær ophobning af helbredsproblemer. 
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